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Rezumat
Tendinţa de creştere a numărului de bolnavi cu oncopatolo-
gii în Republica Moldova presupune majorarea numărului 
persoanelor cu nevoi de îngrijiri paliative. Obiectivul stu-
diului constă identificarea problemelor şi a perspectivelor 
de dezvoltare a asistenţei paliative în ţară. A fost efectuat 
un studiu descriptiv retrospectiv al documentelor de politici 
în sănătate, s-a evaluat sistemul de acordare a îngrijirilor 
paliative la nivelele comunitar şi naţional, accesul la opi-
oide şi instruirea personalului medical. Moldova s-a aliat 
cerinţelor Rezoluţiei OMS pentru îmbunătăţirea accesului 
pacienţilor la îngrijiri paliative iniţial prin ONG-uri, iar 
ulterior prin sectorul public. Cu susţinerea financiară a 
Fundaţiei „SOROS-Moldova”, a Fundaţiei filantropice 
„Angelus Moldova” au fost instruite 2054 de persoane. În 
cadrul Proiectului „Fortificarea Capacităţilor de Instruire 
în Îngrijiri Paliative”, au fost pregătiţii 12 formatori din 
USMF „N. Testemiţanu” şi instruiţi 120 medici de familie 
(2016–2017). Accesibilitatea medicamentelor opioide în 
ţară este asigurată de 190 instituţii autorizate. Moldova 
dispune de cadrul legislativ pentru integrarea serviciilor 
de îngrijiri paliative în sistemul de sănătate. Este necesar 
de a fi continuată pregătirea profesioniştilor şi asigurarea 
cu preparate opioide conform necesităţilor. 
Cuvinte-cheie: îngrijiri paliative, pacienţi incurabili, echi-
pă multidisciplinară, calitatea vieţii
Summary
Palliative Care in the Republic of Moldova – reality and 
perspectives
In the Republic of Moldova there is a tendency of increase 
in the number of patients with oncological diseases, which 
means a constant rise of persons with palliative care needs. 
The objective of the study is to identify the problems and 
perspectives for the development of palliative care in the 
country. A retrospective, descriptive study of health policy 
documents, evaluation of palliative care system in the com-
munity and at the national level, and training of medical 
staff in this field were made. The Republic of Moldova has 
joined the requirements of the WHO Resolution to improve 
patients’ access to palliative care, initially through NGOs 
and later through the public health sector. With the financial 
support from development partners – “Moldova Soros” 
Foundation, 2051 persons were trained through the Charity 
Foundation „Angelus Moldova”. Within the framework of 
the project “Strengthening Palliative Care Capacities”, 12 
trainer of trainers from State Medical University of Medi-
cine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu” and 120 family 
doctors were trained in Palliative Care. The availability of 
opioid drugs in the country is provided by 190 authorized 
institutions. The Republic of Moldova has the legislative 
framework for the integration of palliative care services 
into the health system. The training of professionals in this 
field is necessary to be continued and sufficient provision 
of opioids for palliative should be provided.
Keywords: palliative care, incurable patients, multidisci-
plinary team, quality of life
Резюме
Паллиативная помощь в Республике Молдова – реаль-
ность и перспективы
В Республике Молдова наблюдается тенденция к уве-
личению числа пациентов с онкопатологией, что озна-
чает постоянное увеличение числа лиц, нуждающихся 
в паллиативной помощи. Было проведено ретроспек-
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тивное описательное исследование документов поли-
тики здравоохранения, оценка системы паллиативной 
помощи на местном и на национальном уровнях, и в 
области подготовки медицинского персонала. Молдова 
присоединилась к требованиям Резолюции ВОЗ, чтобы 
улучшить доступ пациентов к первичной паллиативной 
помощи через НПО, а позже через государственный сек-
тор. При финансовой поддержке партнеров по разви-
тию, Фонда „СОРОС-Молдова” и Филантропического 
фонда „Aнгелус Молдова”, 2051 медработников прошли 
обучение в паллиативной помощи. В рамках проекта 
«Укрепление потенциала преподавания в сфере паллиа-
тивной помощи», Медицинским Университетом под-
готовлено 12 инструкторов в области паллиативной 
помощи, которые затем обучили 120 семейных врачей 
(2016-2017). Опиоидные препараты предоставляются 
190 авторизированными учреждениями. Республика 
Молдова имеет законодательную базу для интеграции 
услуг паллиативной помощи в систему здравоохранения. 
Необходимо продолжить подготовку специалистов в 
этой области, а также обеспечить адекватное предо-
ставление пациентам необходимых опиоидов согласно 
необходимости.
Ключевые слова: паллиативная помощь, неизлечимые 
пациенты, многопрофильная команда, качество жизни
Introducere
Problema aplicării îngrijirilor paliative în patolo-
gia oncologică este universală şi actuală. statisticile 
oms atestă o tendinţă de creştere a ratelor oncopa-
tologiilor la nivel internaţional, ceea ce în viitor se va 
solda cu un număr tot mai impunător de persoane 
care vor avea nevoie de îngrijiri paliative (îP), având în 
vedere specificul patologiei canceroase [5, 6, 15]. 
Persoanele care suferă de cancer şi de alte boli 
progresive incurabile necesită o atenţie specială, 
combinând asistenţa medicală, psihologică şi socială. 
Toate aceste servicii sunt destinate să aline suferinţa 
bolnavului, să amelioreze confortul, indiferent de 
diagnostic, atunci când tratamentul curativ a devenit 
incert sau ineficace [2, 6, 14, 15]. 
Accesul la îngrijiri paliative este limitat sau 
inexistent în multe ţări, mai ales în cele în curs de 
dezvoltare. din cei aproximativ 25.000 de mii de 
bolnavi din moldova care nu mai au şanse de su-
pravieţuire, doar 5.000 beneficiază anual de îngrijiri 
paliative [5, 6, 15] 
îngrijirea paliativă este o abordare ce îmbună-
tăţeşte calitatea vieţii pacienţilor şi a familiilor aces-
tora, care se confruntă cu probleme asociate bolilor 
ameninţătoare de viaţă, prin prevenirea şi alinarea 
suferinţei, prin identificarea timpurie, evaluarea co-
rectă şi tratamentul durerii şi al altor probleme fizice, 
psihosociale şi spirituale [2, 6, 7, 8, 15]. 
îngrijirea paliativă reiterează mai multe inter-
venţii, incluzând managementul durerii şi al simp-
tomelor, suportul psihoemoţional, spiritual, social al 
pacientului şi aparţinătorilor, îngrijirea în ultimele ore 
de viaţă, reabilitarea în perioada de convalescenţă şi 
acordarea unei perioade de respiro pentru membrii 
de familie [1, 2, 12, 13, 15, 18].
în acest context, oms, Asociaţia Europeană 
pentru îngrijiri Paliative (EAPc), Asociaţia interna-
ţională pentru îngrijiri Paliative (iAhPc), Alianţa 
internaţională pentru îngrijiri Paliative (WPcA) şi 
observatorul pentru drepturile omului (human 
Rights Watch – hRW) colaborează pentru a promova 
accesul la îngrijiri paliative ca drept al omului [2, 3, 
6, 7]. 
îngrijirea paliativă şi implicit controlul durerii 
reprezintă un domeniu de interes pentru cele mai 
reprezentative instituţii la nivel mondial. comite-
tul de miniştri ai statelor membre ale consiliului 
Europei a recomandat, în anul 2003, guvernelor 
statelor-membre să adopte politici pentru crearea 
unei strategii naţionale coerente şi comprehensive 
de îngrijiri paliative [3, 6, 8, 15]. în această ordine de 
idei, organizaţia mondială a sănătăţii a adoptat în 
2014 Rezoluţia pentru îmbunătăţirea accesului la 
îngrijiri paliative [6].
îngrijirile paliative au devenit o parte com-
ponentă a serviciilor de sănătate la nivel naţional. 
moldova a integrat îngrijirea paliativă în sistemul 
de sănătate începând cu anul 2010, când a fost 
aprobat Standardul Naţional de Îngrijiri Paliative şi 
Protocoalele clinice naţionale în dispnee, stare ter-
minală, patologie gastrointestinală, durere în cancer 
şi escare [10, 11, 15].
obiectivul studiului realizat constă în identifi-
carea problemelor şi a perspectivelor de dezvoltare 
a asistenţei paliative în Republica moldova. 
Materiale şi metode
A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv 
al documentelor de politici în sănătate şi protecţia 
socială, evaluarea sistemului de acordare a îngrijirilor 
paliative la nivelele comunitar şi naţional şi instruirea 
personalului medical în acest domeniu [17].
Rezultate şi discuţii
Reabilitarea pacienţilor cu patologii incurabile 
datează din anii 40 ai secolului XX, iniţial în Anglia 
şi ulterior în alte ţări economic dezvoltate. Totodată, 
necesitatea de îngrijire paliativă atât la nivel global, cât 
şi la nivel naţional este în creştere [3, 5, 6, 14, 15]. 
la începutul anului 2014, Alianţa mondială 
pentru îngrijiri Paliative (WPcA), în colaborare cu 
oms, a publicat Atlasul Mondial al Îngrijirii Paliative 
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la Sfârşitul Vieţii, din care se vede că 42% din ţările 
lumii au acces limitat sau inexistent la îngrijiri palia-
tive şi 80% din ţări au acces limitat sau restricţionat 
la medicaţia opioidă.
sarcina principală a îngrijirilor paliative este de 
a susţine starea de bine şi de a îmbunătăţi calitatea 
vieţii pacientului. Prin urmare, acţiunile de îngrijire 
paliativă ar trebui să fie efectuate din momentul 
diagnosticării bolii incurabile [2, 3, 4, 11, 13, 15].
Republica moldova a făcut paşi concreţi în acest 
sens. Avem o serie de acte normative aprobate de 
autorităţi, ghiduri şi protocoale: legea nr. 382 din 
06.05.1999 privind circulaţia substanţelor narcotice şi 
psihotrope şi a precursorilor; hotărârea guvernului nr. 
1088 din 05.10.2004 pentru aprobarea tabelelor şi lis-
telor substanţelor narcotice, psihotrope şi precursorilor 
acestora; ordinul ms nr. 234 din 09.06.2008 privind 
dezvoltarea serviciilor de ÎP în RM; ordinul ms nr. 154 
din 01.06.2009 privind organizarea serviciilor de ÎP; 
ordinul ms nr. 875 din 27.12.2010 despre costul unui 
caz asistat de îngrijiri medicale paliative; ordinul ms 
nr. 884 din 30.12.2010 pentru aprobarea standardului 
de ÎP; ordinul ms nr. 60 din 25.01.2012 cu privire la 
îngrijirile medicale paliative; ordinul ms nr. 187 din 
02.2012 cu privire la aprobarea instrucţiunii privind 
administrarea morfinei orale; ordinul ms nr. 1570 
din 27.12.2013 cu privire la organizarea asistenţei 
medicale paliative; Programul naţional de control al 
cancerului pentru anii 2016–2025, Protocolul clinic 
naţional nr. 279 Îngrijiri paliative la copil etc. 
dacă ar fi să prezentăm în cifre tabloul îngriji-
rilor paliative din moldova, constatăm că printre cei 
25.000 de pacienţi care necesită îP, doar unul din 
şapte bolnavi incurabili beneficiază anual de îngrijiri 
paliative. 
Republica moldova s-a aliat cerinţelor Rezoluţiei 
oms pentru îmbunătăţirea accesului la îngrijiri palia-
tive iniţial prin ong-uri, şi doar mult mai târziu prin 
sectorul public. Actualmente, în ţară îngrijiri paliative 
prestează: centrul de zi şi echipa mobilă a hospice 
Angelus Moldova, hospice-ul din s. Zubreşti, r. stră-
şeni, unitatea cu paturi din or. ceadâr-lunga, secţia 
de îP din cadrul imsP spitalul clinic municipal nr. 4, 
în  total 12 ong-uri din cadrul Asociaţiei naţionale de 
Tratament Paliativ. în acest context, s-au reorganizat 
245 de paturi în 35 de spitale naţionale. în anul 2017, 
un nou centru de îngrijiri paliative pentru copii a fost 
deschis la isacova, r. orhei; la institutul de oncologie, 
echipa mobilă de îP realizează consultaţii de îngrijire 
paliativă în ambulatoriu şi staţionar. conform profe-
siogramei, aceste servicii se prestează şi în asistenţa 
medical primară [9–12].
Relaţiile dintre pacient şi echipa medicului de 
familie presupune respectarea cerinţelor psihologiei, 
eticii şi deontologiei medicale, care au o importanţă 
majoră în prestarea îngrijirilor paliative la domiciliu. 
medicul de familie devine pilonul echipei interdisci-
plinare specializate în îP, conform cerinţelor societăţii 
contemporane, iar cunoaşterea domeniului respectiv 
este necesară pentru toţi medicii de familie, deoarece 
abordarea paliativa este apanajul lor [2, 7, 8, 14].
îngrijirea paliativă, ca obiect de studiu, este o 
specialitate relativ nouă pentru republica noastră, iar 
deseori persoanele implicate în acordarea îP au un 
nivel de cunoştinţe insuficient, fapt care determina 
necesitatea iniţierii unor cursuri de educaţie medi-
cală continuă în domeniul respectiv în majoritatea 
ţărilor. 
în moldova, cu susţinerea financiară a partene-
rilor de dezvoltare, au fost iniţiate cursuri în domeniu 
pentru practicieni. Astfel, primele cursuri de instruire 
în domeniul îP au fost sprijinite de Fundaţia Soros–
Moldova, organizate începând cu anul 2013. cur-
surile au fost oferite atât medicilor de familie, cât şi 
medicilor-oncologi şi asistentelor medicale. numărul 
persoanelor instruite este prezentat în tabelul 1.
în perioada 2013–2017 au fost instruite 2054 
de persoane, dintre care 1851 (90,1%) medici şi 205 
(9,9%) asistente medicale. Evaluarea structurii me-
dicilor în funcţie de specialitate atestă că 92% din 
instruiţi sunt medici de familie, 5% – oncologi, 3% – 
internişti sau de alte specialităţi, 1,5% – medici-şefi şi 
manageri, 0,5% – medici în îngrijiri paliative. în plan 
teritorial, au fost cuprinse instituţiile medico-sanitare 
din toate unităţile administrative teritoriale. Persoa-
nele instruite activează la nivel de cs (91%), la nivel 
de spital raional (8%) şi la alte nivele de acordare a 
asistenţei medicale (1%) [16].
Tabelul 1
Numărul de persoane instruite în domeniul îngrijirilor palia-
tive de Fundaţia „Angelus Moldova” (2013–2017)
Anul Total instruiţi Medici
Asistente medi-
cale
abs. % abs. % abs. %
2013 1866 100 1709 91,6 157 8,4
2014 0 100 0 0,0 0 0,0
2015 17 100 0 0,0 17 100,0
2016 66 100 46 69,7 22 33,3
2017 105 100 96 91,4 9 8,6
Total 2054 100 1851 90,1 205 10,0
în anul 2016, graţie Fundaţiei SOROS, prin 
intermediul Proiectului Fortificarea capacităţilor de 
instruire în asistenţa paliativă au fost pregătiţi 12 
formatori din cadrul usmF Nicolae Testemiţanu în 
domeniul îP în centrul de studii pentru medicină 
paliativă, hospice-ul Casa speranţei din Braşov, Ro-
mânia (www.hospice.ro). Acesta a avut drept scop 
dezvoltarea capacităţilor usmF Nicolae Testemiţanu 
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de dezvoltare şi aplicare a programelor de instruire 
în domeniul asistenţei paliative la nivelele universitar, 
postuniversitar şi de formare continuă.
în cadrul catedrei Medicină de Familie au fost 
elaborate două cursuri de instruire în domeniul îP: 
unul pentru medicii de familie în cadrul educaţiei 
medicale continue, cu o perioadă de instruire de 
două săptămâni, şi unul pentru medicii-rezidenţi de 
la anul i de studii la specialitatea Medicină de familie, 
cu perioada de instruire de o săptămână. 
scopul cursurilor este de a contribui la acor-
darea serviciilor de calitate în domeniul asistenţei 
paliative de către medicii de familie prin consolidarea 
cunoştinţelor şi deprinderilor practice, precum şi prin 
educarea atitudinii demne faţă de oamenii cu maladii 
incurabile în evoluţie şi aparţinătorii lor. 
obiectivele de formare în cadrul cursului au 
fost axate pe consolidarea cunoştinţelor, dezvolta-
rea abilităţilor practice şi a atitudinilor cursanţilor 
în abordări contemporane în îP. cursul include as-
pecte de organizare a serviciilor în îngrijiri paliative 
la nivel de asistenţă medicală primară, de etică şi 
comunicare, management al echipei în îP, aspecte 
psihosociale, managementul durerii, al simptomelor 
şi sindroamelor frecvent întâlnite, particularităţi ale 
stării terminale a pacientului în îngrijirea paliativă, 
modificările ce apar în apropierea morţii.
medicii de familie sunt instruiţi în baza standar-
delor şi protocoalelor clinice de îngrijire paliativă. 
Pentru procesul de predare/învăţare au fost elabo-
rate materiale adiacente procesului didactic: suport 
de curs, elaborări metodice, cazuri clinice (probleme 
de situaţie), serii de teste pentru pre- şi post-testarea 
cunoştinţelor, precum şi chestionarul-cadru pentru 
evaluarea gradului de satisfacţie a beneficiarilor de 
instruire şi propuneri pentru îmbunătăţirea proce-
sului [2, 10, 11, 13, 15]. 
metodele de instruire selectate sunt orientate 
spre participarea activă a cursanţilor în diferite ac-
tivităţi educaţionale, precum: prezentări, discuţii în 
grup, studiu de caz, joc de rol, simulare. Pentru eva-
luarea cursanţilor se utilizează pre- şi post-testarea 
cu test-grilă, rezolvarea cazurilor clinice, discuţii în 
grup şi observaţii ale formatorilor.  
o competentă inovaţională a cursului ţine de 
activitatea de voluntariat a fiecărui cursant în cadrul 
Fundaţiei filantropice medico-sociale Angelus Moldo-
va. Evaluarea comprehensivă a cursului se realizează 
prin simulare în centrul universitar de simulare 
pentru instruirea în medicină (cusiim).
în anul 2017, în cadrul Proiectului Fortificarea 
Capacităţilor de Instruire în ÎP au beneficiat de instruire 
120 de medici de familie din R. moldova. în perioada 
anului de studii 2017–2018, instruirea în domeniul îP 
se realizează la catedra Medicină de Familie, în cadrul 
cursurilor de educaţie medicală continuă. Au fost 
instruiţi 21 de medicii de familie (tabelul 2). 
Tabelul 2 
Numărul de medici de familie instruiţi în ÎP la Catedra „Medi-








75 credite 50 credite 75 credite
Briceni 2 2
călăraşi 1 1 2
chişinău 8 111 7 126
cimişlia 2 2
comrat 2 2





Total 9 120 12 141
medicii de familie instruiţi în cadrul catedrei 
provin din 10 unităţi administrativ-teritoriale. din 
numărul total (141 medici de familie) al celor instruiţi 
în îngrijiri paliative, 126 sau 89,4% sunt din munici-
piul chişinău. 
Pornind de la nivelul morbidităţii şi cel al mor-
talităţii prin neoplasme maligne ce se înregistrează 
în raioanele din zona economico-geografică nord, 
precum şi de la faptul că în prezent circa 80% din 
îngrijirile paliative sunt prestate bolnavilor oncolo-
gici incurabili, constatăm că doar un singur medic 
de familie (raionul soroca) din zona respectivă a 
beneficiat de instruire. 
în moldova se observă tendinţa de creştere a 
numărului de bolnavi cu oncopatologii (figura 1), 
ceea ce presupune creşterea constantă a persoanelor 
cu nevoi de îngrijiri paliative în perspectivă imediată, 
pe termen mediu şi lung [5]. 
 
Figura 1. Numărul bolnavilor cu neoplasme maligne
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studiile europene şi cele naţionale indică un 
consum redus de opioide la nivelul Republicii mol-
dova. stocurile de forme orale şi transdermice nu 
sunt suficiente, iar pastilele, plasturii transdermici 
nu sunt accesibili în toate farmaciile. de asemenea, 
un număr foarte mic de farmacii distribuie opioide. 
în general, lipsesc formele de opioide pentru copii 
[18]. în acest context, am considerat oportun a evalua 
accesibilitatea preparatelor opioide, determinată 
după cantitatea de medicamente de categoria re-
spectivă şi după locaţia farmaciilor autorizate să le 
comercializeze (tabelul 3).
Tabelul 3




morfină Promedol Tramadol Fentanil
2008 4,013 2,234 39,913 0,034.523
2009 3,234 2,313 65,68 0,016.276 
2010 4.671 2,957 51.675 0,029.579
2011 4,262 3,4 51,622 0,024.500
2012 7,802 3.400 66,711 0,032.061
2013 4,354 2,785 70,445 0.019.929
2014 7,314 4,504 73,435 0,043.489
2015 6,115 3,191 62,456 0,054.011
2016 3,737 3,671 55,118 0,231
2017 5,83 3,125 62,1 236,657
în dinamica multianuală, cel mai frecvent pen-
tru managementul durerii în Rm se administrează 
Tramadolul (39,913–73,435 kg/an), urmat de morfi-
nă (3,234–7,314 kg/an). în anul 2017 se constată o 
creştere bruscă a cantităţii de Fentanil. 
numărul de instituţii medicale autorizate cu 
dreptul de a păstra şi elibera preparate stupefiante 
conform prescripţiei medicilor, la data de 1.01.2018 
totaliza o cifră de 190, dintre care 111 (58,4%) sunt 
farmacii de spital, 54 (28,4%) – farmacii, 15 (7,9%) 
– filiale de farmacii, 5 – depozite şi 3 – producători 
[18], (figura 2).
 Figura 2. Structura instituţiilor medicale cu dreptul de 
gestionare a preparatelor opioide
în plan teritorial, cea mai bună accesibilitate a 
instituţiilor medicale cu dreptul de a păstra şi elibera 
preparate stupefiante conform prescripţiei medicilor 
este atestată în municipiul chişinău (85 sau 44,7%), 
urmat de mun. Bălţi (15 sau 7,9%), uTA găgăuzia (8 
sau 4,2%), or. cahul (5 sau 2,6%), hânceşti şi orhei 
(câte 4 sau 2,1%). în majoritatea raioanelor sunt 1-2 
asemenea instituţii, dar ele lipsesc la Vulcăneşti, 
ceadâr-lunga şi comrat.
Concluzii
1. Republica moldova dispune de cadrul legis-
lativ necesar pentru integrarea serviciilor de îngrijiri 
paliative în sistemul de sănătate. 
2. componenta de instruire a personalului în 
domeniul prestării serviciilor de îngrijiri paliative este 
iniţiată cu succes.
3. îmbunătăţirea accesibilităţii şi disponibilităţii 
medicamentelor opoide de calitate, sigure şi cost-
eficiente poate fi realizată prin efort conjugat, cu 
excluderea impedimentelor de distribuire inegală 
din punct de vedere geografic de instituţiile me-
dicale autorizate cu dreptul de a păstra şi a elibera 
preparate opioide.
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